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雑 報
第２２回徳大脊椎外科カンファレンス
日時 平成２２年８月１５日（日）８：３０～１５：３０
会場 ホテルクレメント徳島４F
一般演題 １
１．「腰椎椎間板ヘルニア後５年目で，ヘルニア塊の骨
化を認め右下垂足をきたした１例」
徳島大学運動機能外科学 森本 雅俊，東野 恒作，
加藤 真介，小坂 浩史，
安井 夏生
【目的】腰椎椎間板ヘルニアは吸収されることが多く，
骨化をきたすことはまれである。今回，われわれは腰椎
椎間板ヘルニア後５年で，ヘルニア塊の骨化を認め右下
垂足をきたした症例を経験したので報告する。
【症例】２３歳女性，主訴は右下垂足。１４歳時に L５／S１
終板障害，１８歳時に L４／５腰椎椎間板ヘルニアを認めた。
いずれも保存的治療で軽快した。２３歳時に右下肢の脱力
感を自覚し他院を受診。初診時，腰痛はなく右TA，EHL
共に MMT４であった。他院初診日から７日目に右下垂
足をきたし，その６日後に当院紹介，緊急入院となった。
来院時，右 TA，EHL は MMT０で，L４～S２知覚障害，
anal reflex の軽度低下を認めた。CT で L４／５線維輪後
方の骨化巣と MRI で同部位の硬膜管の著明な圧排を認
めた。手術は L４椎弓切除 L５部分椎弓切除及び L４／
５の後側方固定術を施行した。術中所見として，硬膜は
後方に圧排されており，椎間板後方の骨化部分と癒着を
生じていた。術後１ヵ月の段階で，知覚障害は消失し，
右 TA，EHL ともに MMT２まで改善を認めた。
【考察】腰椎椎間板ヘルニアは保存的治療にて吸収され
ることが多い。過去には，腰椎椎間板ヘルニアの患者の
うち３５～７０％が６ヵ月～１年の間でヘルニア塊の縮小を
認めたと報告されている。本症例のように骨化し下垂足
をきたした症例はわれわれが渉猟し得た範囲での報告は
なく，非常にまれな症例と考える。
【結語】腰椎椎間板ヘルニア保存的治療後５年目で，ヘ
ルニア塊の骨化を認め右下垂足をきたした１例を報告した。
２．「後弯を伴った頚髄症に対して前後同時手術を行っ
た２症例」
徳島市民病院整形外科 宇都宮理沙，千川 隆志，
中川 偉文，中村 勝，
中野 俊次，島川 建明，
湊 省
【はじめに】
頚椎後弯症の手術方法は後弯の高位と程度，後弯部の可
橈性，脊髄圧迫の状態などを考慮して選択される。椎弓
形成術単独による治療には限界があり，後弯矯正固定の
追加あるいは前方除圧固定の併用が必要である。
【目的】
今回われわれは，後弯を伴う頚髄症の２症例に対し前方
後方同時手術を経験したので報告する。
【症例】
症例１：７７歳女性。平成２１年に両手指のしびれが出現し
巧緻運動障害，歩行障害が増強した。術前 JOA score９．５
点，C４‐５後弯角１１°であった。C３‐６椎弓形成術を行っ
た後に C４‐６椎体亜全摘除圧固定術を行った。
症例２：７２歳男性。平成１６年から右下肢のしびれ・痙性
跛行が出現。平成２１年頃から右手指のしびれが増強し巧
緻運動障害，歩行困難となった。術前 JOA score９．５点，
C２‐３後弯角１４°であった。C３‐６椎弓形成術と C３‐５
椎体分節固定術を行った。
【結果】
術後 JOA score は２症例とも１３．５点と改善し，局所後
弯は症例１で３°，症例２で５°と矯正された。現在術後
数ヵ月と短期間ではあるが，術中術後合併症や矯正損失
なく経過良好である。
【考察】前後同時手術は前方法・後方法それぞれの合併
症の危険を伴うが，後方法単独では除圧できなかった前
方からの圧迫の除圧と alignment の矯正が可能である。
【まとめ】局所後弯を伴った頚椎症の手術療法として，
後弯変形の矯正と前方・後方除圧の併用法が有用である。
３．「後頚部から両上肢にかけての疼痛で発症した脊髄
梗塞の１例」
三豊総合病院整形外科 賀島 肇，長町 顕弘，
米津 浩，阿達 啓介，
井上 和正，筒井 貴彦，
遠藤 哲
２００
【症例】６８歳男性。
【主訴】項部から両側上肢の耐えがたい痛み
【現病歴】６月１１日から項部から両側上肢にかけての痛
みが発生した。当初痛みは軽かったが，１４日早朝から同
部の痛みが増悪した。当院救急外来を受診し，鎮痛剤の
投与を受けたが痛みは治まらず，近医整形外科を受診し
肩関節注射施行するも改善しなかった。痛みが強いため
再び当院外来を受診した。
【既往歴】脳腫瘍
【家族歴】特記すべきことなし
【入院時所見】初診時強い痛みはあるが明らかな神経欠
落症状は認めなかった。しかし，MRI で C４椎体高位
に T２high の脊髄内輝度変化がみられたため精査加療
目的のため入院となった。
【臨床経過】入院日の夕方より四肢のしびれおよび知覚
鈍麻，筋力低下が出現した。再度行った MRI では T２
high 領域の拡大が確認された。神経所見，MRI 所見か
ら脊髄梗塞と診断し，メチルプレドニゾロン大量療法を
施行した。また，神経保護および抗凝固の目的にて，エ
ダラボン（ラジカット）およびアルガトロバン（スロン
ノン）の投与も行った。疼痛の軽減はみられたものの，
翌日の明け方には知覚障害，運動麻痺とも進行し，C５
以下の完全麻痺となった。持続性勃起も観察された。発
症後３週間目から肘関節屈曲が可能になり，発症４週後
の MRI では脊髄浮腫は改善していた。手指屈曲伸展，
下肢運動も徐々に観察されるようになった。入院後５２日
でリハビリテーション継続目的にて他院へ転院となった。
【考察】脊髄梗塞はさまざまな病因で生じるまれな疾患
で，典型例では急激な対麻痺や四肢麻痺で発症するとさ
れている。本症例では後頸部から両上肢の疼痛で発症し
ており，発症形式は非典型的である。しかし，脊髄梗塞
の報告数は非常に少なく，軽症例では疼痛で医療機関を
受診し，脊髄梗塞と診断されないままの症例も存在する
可能性がある。頸部痛や両上肢痛を主訴に受診した患者
に出会った際には，頸椎症以外に脊髄梗塞を鑑別に挙げ
ることも重要と考えられた。
一般演題 ２
４．「悪性黒色腫脊椎転移により急性下肢麻痺を呈した
１例」
高松赤十字病院整形外科 三代 卓哉，高田洋一郎，
林 二三男，高砂 智哉，
西岡 孝，三橋 雅，
八木 省次
４８歳 男性。６年前に悪性黒色腫で左前腕部腫瘍切除術
を他医で受け，皮膚科にてフォローされていた。平成２２
年５月ころより左肩の痛みあり，CT にて左肩軟部組織
に転移性腫瘍を認め，その痛みといわれていた。６月下
旬，仕事中に両下肢の脱力を認め歩行不能となり当院皮
膚科入院。CT にて T２レベルに椎体転移と，同レベル
脊柱管内に圧迫性所見を認め当科紹介。紹介時には SLR
不可能な状態で iliopsoas から TA まで１レベル，FHL２
レベルであった。両下肢遠位表在知覚は７／１０レベルで
あった。CT にてその他リンパ節転移など多数認めたが，
全身状態に影響を及ぼす大きな転移はなかった。徳橋ス
コアで８／１５点であったが，入院直前まで仕事をされて
いたこと，全身状態良好であったことから除圧固定術を
施行した。術翌日より左肩周囲の痛みは消失し，下肢筋
力は徐々に改善傾向を示した。術後１０日で立位訓練を開
始し，現在歩行訓練中で経過良好である。
５．「脊椎硬膜外血腫に対して治療を行った２例」
健康保険鳴門病院整形外科 鹿島 正弘，殿谷 一朗，
浜田 佳孝，高橋 昌美，
兼松 義二，邉見 達彦
【目的】脊椎硬膜外血腫は比較的まれな疾患であり，麻
痺などの症状が強いときに手術を施行すべきか判断の分
かれるところである。今回，われわれは硬膜外血腫に対
して保存的治療で軽快した患者と手術を施行した患者と
それぞれ１例ずつ経験したので報告する。
【症例１】７４歳女性。主訴は右片麻痺。脳神経外科を受
診し MRI で頚髄硬膜外血腫が疑われたため当科紹介と
なった。入院時は右上肢の挙上が困難。右下肢挙上は可
能だが体重は支えられず。MRI にて C２～C５にかけて
約４cm 長の硬膜嚢を圧排する腫瘤を認めた。入院後，
血管内膜保護剤とステロイドを投与し，ベッド上安静に
て経過観察。３日目に右肩と肘の屈曲は可能になり，MRI
でも血腫はやや縮小していた。１週間で血腫は更に縮小
し，右上肢の挙上も可能になったため，入院後３３日で自
宅退院となった。
【症例２】６６歳女性。主訴は腰痛，右下肢痛，排尿障害。
２０１
次第に左記症状を訴え，発症から約２週後に受診。MRI
にて硬膜外に腫瘤を認めたため入院となった。既往歴は
肝硬変，頸椎症性脊髄症など。MRI にて Th１２／L１に硬
膜嚢を圧排する約２cm の腫瘤を認めた。
入院後も症状が持続するため，入院２週後に手術を施行。
術後より右下肢のしびれは軽快，膀胱直腸障害も消失し
術後３１日で自宅退院となった。
【考察】脊椎硬膜外血腫に対して，発症後２４時間は経過
観察をし，症状に改善傾向を認めれば保存的治療が望ま
しいとの報告がある。入院後も腫瘤の縮小が見られず，
症状が持続または増悪する場合は，手術に踏み切ること
も必要と考える。
６．「当院での脊髄硬膜外血腫の治療経験」
高松市民病院整形外科 吉田 直之，三宅 亮次，
笠井 時雄
脊髄硬膜外血腫は MRI の登場により多く報告されてい
るが未だに手術の適応は明確ではない。今回脊髄硬膜外
血腫の４例に対して３例に手術療法，１例に保存療法を
行った。症例は６２歳から８０歳までの男性３例，女性１例。
明らかな外傷は１例で，他の１例でバイアスピリン，１
例でワーファリンを内服していた。初発症状は痛みと筋
力低下で，頚椎，頚胸椎以降部，胸椎下部に発症した。
手術した３例では Frankel A-B から D-E まで回復したが，
合併症の多かった保存療法選択例では Frankel B から C
までしか回復しなかった。
治療法ではどの段階で手術を選択するかが問題となる。
一般的に手術適応は発症４～３６時間以内に回復傾向がな
い重症例（Frankel A-B），血液凝固障害を有する症例，
MRI で病巣が限局性な症例などである。
当院では手術か保存療法かの判別が困難な症例に対し，
手術療法を選択している。
７．「グラム陽性球菌による化膿性椎間板炎の治療にお
けるピオクタニンブルー処理の有用性」
独立行政法人国立病院機構善通寺病院整形外科
井上 智人，平野 拓志，
佐々 貴啓，和田 佳三，
藤内 武春
【目的】グラム（G）陽性球菌による化膿性椎間板炎に
対するピオクタニンブルー（PB）処理の有用性を検討
した。
【対象】対象は椎間板の培養により G 陽性球菌が検出
された９例（MSSA：１例，MSSE：１例，MRSA：４
例，MRSE：３例）である。
【方法】化膿性椎間板炎を疑えば直ちに局所麻酔下に土
方式経皮的髄核摘出セットを用いて椎間板のそう爬を行
い，これを細菌培養並びに病理組織検査に提出する。G
陽性球菌が検出された場合は PB と生食での局所洗浄を
行う。その後トロッカーを用いてドレナージを行うと共
に抗生剤の全身投与を行った。炎症反応が改善しない場
合はさらに椎間板のそう爬，PB 処理ならびにドレナー
ジを繰り返す。
【結果及び考察】９症例とも感染は鎮静化したが，２例
は G 陰性桿菌へ菌交代した。PB は安価で耐性菌出現の
問題が少なく，G 陽性球菌による化膿性椎間板炎の治療
において有用な補助薬品になると思われる。しかし PB
治療を行う場合には，炎症所見の推移を注意深く観察し
G 陰性桿菌感染に対する迅速な対応も必要と思われる。
一般演題 ３
８．「Lenke Free Hand 法による Pedicle Screw を用い
た AIS に対する後方矯正固定」
高松赤十字病院整形外科 三代 卓哉
徳島大学運動機能外科学 加藤 真介，東野 恒作，
酒井 紀典，小坂 浩史
近年 AIS の治療法，矯正率は pedicle screw の普及によ
り後方より強い矯正力を利用した再建術が一般的になっ
ている。Lenke free hand 法にて pedicle screw を挿入
し後方再建術を行い良好な整復が得られているので紹介
する。
２００９年夏に施行した AIS３例
症例１ １６歳 女性 Lenke Type３ AN MT ７２．３°
術後２３．０°
症例２ １３歳 女性 Lenke Type１ AN MT ６４．１°
術後２２．５°
症例３ １５歳 女性 Lenke Type１ AN MT ５３．３°
術後９．６°
平均 MT 矯正率７１．７％であった。術後１年で愁訴なく
２０２
通学できている。
Free hand 法による pedicle screw 挿入には適切な解剖学
的知識と，術中脊髄モニタリングが必須であり，learn-
ing curveを有することを認識したうえで取り組む必要が
あるが，pedicle screw による後方矯正は優れた効果があ
ると思われる。
９．「徳島赤十字病院における頸椎・頚髄損傷の傾向」
徳島赤十字病院整形外科 藤井 幸治，成瀬 章，
武田 芳嗣，後東 知宏，
宮武 克年，古泉 智文，
中山 崇，近藤 研司
当院は高度救命センターを併設する三次救急病院であり，
指定医療圏の徳島県東部南部地域救急医療に対応してい
る。医療圏症例を対象とすることで高齢化が進む日本の
地方における頸椎，頚髄損傷の疫学調査を試みた。（目
的）高齢化社会における頸椎・頚髄損傷の動向を調査す
ること。（対象）２００６‐２００９年の間に当院で加療した頸椎・頚
髄損傷患者。（方法）電子カルテでの retrospective study。
原因，性，年齢，改良 Frankel 分類での機能評価，画
像所見，治療法，入院期間，死亡率を調査。２００８‐９の２
年間症例での発生率，人口補正での年齢分布を検討した。
（結果）対象症例は１１７例，男８３例，女３４例，平均年齢６４．４
歳。受傷機転は転落４５例が最多，骨傷有が３６例，Frankel
A，B，C１が３２例，手術療法３１例，気管切開施行６例
であった。CPA を除き入院後死亡が４例。平均入院期
間２４．４日。徳島東南部地域での発生率は１０７人／１００万人／
年。６０代２１．１，７０代２８．５，８０以上１７．１％であった。（問
題点）軽症例でも遠隔地から搬送されることがあり，家
族の負担が大きい。また在院日数が長く救急病院として
のベッドコントロールに支障がある。
１０．「当院における Hangman 骨折の手術治療成績」
高知赤十字病院整形外科 十河 敏晴，内田 理，
寺井 智也，八木 啓輔，
岩目 敏幸
外傷性軸椎すべり症（Hangman 骨折）に対する当院の
手術治療成績について報告する。２０００年１月から２０１０年
１月までに手術治療を行い，６ヵ月以上追跡できた７例
（男性６例，女性１例）を対象とした。平均年齢５１．７歳，
平均経過観察期間３７．７ヵ月である。受傷時合併損傷は第
３頚椎骨折２例，歯突起骨折１例，中位頚髄損傷１例認
めた。骨折型は Levine 分類で type．：２例，：３例，
a：２例であり，手術術式は C２direct pedicle screw
fixation３例，C１‐３posterior fusion１例，C１‐４poste-
rior fusion２例，C１‐２transarticular fixation１例であっ
た。全例に骨癒合が得られ，合併症も認めなかったが，
第３頚椎骨折を合併した症例では後弯の進行を認め，注
意しておく必要があると思われた。
１１．「腰椎椎間板ヘルニアに対する PELD の経験」
高松赤十字病院整形外科 八木 省次
腰椎椎間板ヘルニアに対して，当科では MED を行って
きたが，より低侵襲手術である Transforaminal approach
で行う PELD（経皮的内視鏡下椎間板摘出術）を経験し
たので報告する。
術式は，局所麻酔下，腹臥位で行い，X-P 透視下で当該
椎間板に後外側からガイド針を刺入後，直径７mm の外
筒と内視鏡を挿入し，nucleotomyを行うものである。
MED と比較して，①局所麻酔で行える，②皮切がより小
さい，③硬膜外腔での操作がないため，術後の神経癒着
がない，④術直後から歩行ができ，日帰り手術も可能で
ある，などの利点がある。問題点としては，手技は MED
の延長上にあるのではなく，全く別のものであり，手技
の習熟を要すことや術後，exiting nerve root の障害が
起こることがあるなどが挙げられる。しかし，PELD は，
椎間板へルニアに対し，現時点で最も低侵襲な手技と思
われ，今後の発展が期待される。
２０３
